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Resume 


Les infections associees aux soins presentent les nombreuses caracteristiques d’un 
probleme majeur de securite a la fois pour les personnels soignants et aux patients. 
L’application des mesures d’hygiene hospitaliere pouvait reduire considerablement la 
morbidite et le surcout financier qui est loin d’etre negligeable sur le systeme sanitaire. 

Une etude descriptive de premiere niveau a ete realisee, sur une population de 20 
infirmiers qui exercent aux services de medecine, chirurgie et des urgences a l’hopital 
Moulay El Hassan Ben El Mehdi pour decrire les mesures d’hygiene necessaires pour 
prevenir les infections associees aux soins. 

La synthese des resultats des questionnaires destines aux personnels soignants et de la 
grille d’ observations a ete faite a l’aide de logiciel Office-EXEL sous formes des tableaux et 
des graphiques. 

Plusieurs facteurs sont incrimines a 1’ apparition des infections associees aux 
soins parmi eux : la charge du travail, la negligence de la formation continue aux profils des 
personnels, la mauvaise gestion des dechets et autres, done l’application des mesures 
d’hygiene par les personnels soignant joue un role primordial dans la lutte contre ces 
infections. 

L’ amelioration de la qualite des soins et le respect des mesures d’ hygienes 
permettraient selon notre etude de prevenir la survenue des infections associees aux soins. 


Mots cles : Infections associees aux soins, prevention, hygiene hospitaliere. 



SUMMARY 


The infections associated with nursing offer many characteristics of a major safety 
problem for both sides, caregivers and patients. The application of hospital hygiene measures 
could considerably minimize the morbidness and financial cost which is far from being 
negligible to the health system. 

A descriptive first-level study was carried out on a category of 20 nurses who practice 
medicines, surgeries and emergencies at the Moulay El Hassan Ben El Mahdi hospital in 
order to describe the hygiene measures needed to prevent infections associated with nursing. 

The summary results of the questionnaires for the nursing staff and of the observation 
grid was made using Office-EXEL software in the form of tables and graphs. Several factors 
are accused to be behind the appearance of infections associated with nursing. Include the 
workload, lack of constant training to the profile of personnel, the mismanagement of the 
waste and others. 

Therefore the application of the hygiene measures by the healthcare workers plays a 
primary role in taking control of its infections. Improving the quality of health care and 
respecting the hygiene measures would, according to our study, limit the occurrence of 
infections associated with nursing. 


Keywords: Infections associated with nursing, preventing, Hospital hygiene. 





LiaIIc- 1 Igda (J» Vi ^^lill C ll u.-i\ ~v\l (_jA AjAaJI (_^a ^^laJU 4_LadjA]l C ll iSa'ill 

V ^1 4jaIaJ! i_Lll£2JI Jl ^Vl (_^-a lUls^A V ^j^aJjoi 4 4iUai]l jaiIxa J^-lllaJ j 

}-» ill ^gic- l&jjjlli (JUc-1 (j^AJ 


4 _dajAA j (jia^jAA 20 £<* (Jj'lH (_gj)'u.MA.\' (_ja 4 _iL-aj 4 _uil^)A plj^-lj L 1 a 3 AAj. .all lA& ^^ 3 j 

^AjClLaa dL/l-ya'nuAll j 4_a.l^)aJU L_lia]! 4a^L-aA (J^Ia ^g'i ig a UJ^J^Jy (JJA]l4 

4jadjA]l djliSajJI (_ja 4aj 15^]I 4 dllpl^^'lM £-^da^A (J_ya* (_gAg a\I (jj 


office- oAc-Luiaj ^^laJU 4 knjAll Cl il is»‘ill J£a1a (_jc- 1 n-N j Villi! (JjiaCij 11 a3 IaS 

j JjlAa. (jSuul (_ 5 -ic- 4 _iAnlaj]! 4 I-i^^/IaII j Clllil j. n > mV I 4 3 -i>«l_yj 1 g j 1 c. ( - J..*t > >a 1 I C 1 iIajLua]I LiAAiijEXEL 

dllillA 


3 ->a >>) Ig ilJ i 4 UujA\ Cl ll iq»‘ill jjg }-» 4 ajuaaSI (JaI^*JI (_ja <C.jasa dlliA 

I&jjc- j dllpl^^'l/l oAA (JgnWi IaI t _ _ _ jaILuiaJI ^!a*jI j 4 _iila]l CiIsI-naII jjjAli t-yui t (Ja*JI 

4jaJJ j )A]! djliAxAll 4 ~\4l^A 1 Ag a IjjA t- lxljjA 


1 Vi ~\ )\ Uaj 4 4jl3j]! jjjI*a ^nJali j 4 aAL<JI 442 ^= 1 ]! C1)IaAV] 1 oAja. j 4 ac- 4J (jjAtaCi 

.d ll iSaMt oAA 4 *\31 ^a t _ s -ic- (JLstS j (JSjaJ a&LuilMj 


A >-s ■ VI 4 iUai]l djlplj^lt 4 _Lajj^All d ll iSa'lll i 4 jl 3 j]l ii-lJl dll aK 



Liste des graphiques : 


Grayhique N°1 : Repartition des participants selon le sexe 13 

Gray hi due N°2 : Repartition des intervenants selon 1’ option 13 

Grayhique N°3 : Repartition des participants selon le service 14 

Grayhique N°4 : Repartition des participants selon l’anciennete 14 

Grayhique N°5 : Repartition des questionnes selon la connaissance de l’hygiene hospitaliere.. 15 

Grayhique N°6 : Repartition des participants selon la formation sur 1’ hygiene hospitaliere 15 

Grayhique N°7 : Repartition des participants selon le type de formation subit sur l’hygiene 

hospitaliere 16 

Grayhique N°8 : Les mesures d’hygiene appliquees 16. 

Grayhique N°9 : La connaissance des personnels au sujet des infections associees aux soins 17 

Grayhique N°10 : Repartition des participants selon l’application des mesures prises en defaut.17 

Grayhique N°ll : L’importance des vaccins 18 

Grayhique N°12 : La duree de confirmation d’une infection nosocomiale 18 

Grayhique N°13 : Les facteurs qui favorisent l’apparition des infections nosocomiales 19 

Grayhique N°14 : Les infections les plus frequents 19 

Grayhique N°15 : Les types d’isolement 20 

Grayhique N°16 : Les mesures a respecter en cas d’isolement respiratoire 20 

Grayhique N°17 : Repartition des participants selon ceux qui ont ete victime des IAS 21 

Grayhique N°18 : Observation de technique de port des gants 23 

Grayhique N°19 : Observation d’organisation de travail effectue 


25 


Liste des tableaux 


Tableau N°1 : L’observation de technique de lavage des mains 23 

Tableau N° 2 : L’observation de la surveillance antibiotique 24 

Tableau N°3 : Observation de la technique de tri des dechets 24 


Liste des annexes 


ANNEXE N°1 : Demande de collecte des donnees. 


ANNEXE N° 2 : Questionnaire au profit du personnel de medecine, chirurgie et des urgences 
de l’Hopital Moulay Hassan Ben Mehdi de Laayoune. 


ANNEXE N° 3 : Grille d’observation au profit du personnel de medecine, chirurgie et des 
urgences de l’Hopital Moulay Hassan Ben Mehdi de Laayoune. 


Liste d’abreviation 


AES : Accidents d’ exposition au sang. 

ATB : Antibiotique. 

CEPCM : Centre europeen de la prevention et de controle des maladies. 
CHR : Centre hospitalier regional. 

CHU : Centre hospitalier universitaire. 

CLIN : Comite de lutte contre les infections nosocomiales. 

DASRI : Dechets d’activites de soins a risques infectieux. 

DMS : Duree moyenne de sejours. 

EOH : L’Equipe Operationnelle d’Hygiene. 

ES : Etablissement de sante. 

HMHBM: Hopital Molay El Hass an Ben Mehdi. 

IAS : Infections associees aux soins. 

IEC : Information education communication. 

IN : Infection nosocomiale. 

ISO : Infection de site operatoire. 

ISPITS : Institut superieur des professions infirmieres et technique de sante. 
OMS : Organisation mondiale de sante. 

USP : Urgence de sante publique. 


VIH : Virus d’immunodeficience humain. 


Table des matieres 


Introduction 1 

Revue bibliographique 4 

Materiel et methode 9 

1) Type de Tetude : 9 

2) Periode de Tetude : 9 

3) Description du milieu : 9 

4) Description de la population cible : 10 

5) Methode d’echantionnage : 10 

6) Methode de collecte des donnees : 10 

7) Instruments de collecte de donnees : 10 

8) Description du deroulement de la collecte et T analyse de donnee : 11 

9) Considerations ethiques : 11 

10) Rigueur methodologique : 12 

Les resultats 13 

Resultats de questionnaire : 13 

Resultats de la grille d’observation : 23 

Discussion 26 

Limite de Tetude : 29 

Recommandations : 30 

Conclusion : 32 

Reference bibliographique 


34 


Introduction 


Les infections associees aux soins (IAS) ont constitues ces vingt demieres annees une 
veritable preoccupation pour la securite des patients et un enjeu important pour les 
professionnels de sante qui exercent dans ou en dehors d’un etablissement de sante. Elies 
englobent tous evenements infectieux en rapport plus ou moins proche avec un processus, une 
structure, une demarche des soins contracte un patient dans un milieu ou il re§oit des soins 
dans un etablissement sanitaire. 

Du fait meme de son sejour a l’hopital, le patient risque de contracter une ou plusieurs 
infections pouvant survenir durant ou a la suite de l’hospitalisation ou au cours de la 
realisation des soins .Ces infections ont un impact considerable sur 1’ image des etablissements 
hospitaliers ainsi que sur la credibilite du personnel et des gestionnaires. Ce risque, qui est une 
realite quotidienne ; ayant des causes multiples et qui releve classiquement d’un phenomene 
complexe a etiologies multiples, represente un probleme de sante publique majeur qui 
conceme tant la qualite des soins que les couts importants pesants sur l'economie de la sante. 
Cependant, 1’ infection nosocomiale ne doit pas etre consideree cornme une fatalite. En effet, 
meme si certaines infections semblent inevitables et que les risques infectieux ne peuvent etre 
totalement supprimes en milieu hospitalier, la plupart des infections nosocomiales peuvent 
etre prevenir a travers une bonne comprehension de leur epidemiologie et une surveillance 
continue. (Manuel d ’hygiene hospitalier 2010). 

La creation du bureau d’hygiene hospitaliere dans les etablissements de sante publics 
ou prives, l'Etat et les etablissements des soins n'ont cesses d'essayer, par tous les moyens 
possibles, de reduire les risques d'infections durant un sejour en milieu hospitalier. 

Selon l’OMS, plus de 1,4 million des personnes dans le monde souffrent d’infections 
contractees a l’hopital, entre 5et 10 % des patients admis dans les hopitaux modemes des pays 
developpes contractent une ou plusieurs infections, le risque de contracter une infection au 
cours des soins de sante et 2 a 20 fois plus eleves dans les pays en developpement que dans 
les pays developpes, dans certains pays en developpement, la proportion de patients souffrant 
d’une infection resultant des soins de sante peut depasser 25 %. (OMS 2013). 
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En France 5% des hospitalisations sont compliquees par une IAS. Cela represente 750 
000 cas chaque annee, 1 patient sur 20 est touche par ces infections et 750 000 cas par an 9 
000 deces chaque annee (Becton, Dickinson 2009). 

En Belgique, environ 7.1% des patients developpent une infection associee aux soins 
durant leur sejour dans un etablissement sanitaire. Cela represente chaque annee plus de 100 
000 patients. La situation en Belgique est comparable a celle d’autres pays europeens. Le 
Centre europeen de prevention et de controle des maladies (CEPCM) a estime le nombre 
annuel des patients qui contractent une infection associee aux soins a 4 millions dans les Etats 
membres de l’Union europeenne. Par ailleurs, environ 25000 a 37000 patients seraient 
decedes a la suite d’une telle infection. (L ’hygiene des mains- au cours des Soins, juillet 
2009). 


Aux Etats-Unis d’Amerique, les IAS sont responsable de 80 000 deces chaque annee. 
En Angleterre, plus de 100 000 cas d’ infections resultant des soins de sante aboutissent a plus 
de 5000 deces par an directement imputables aux IAS. Au Mexique, on estime que 450 000 
cas d’infections liees a des actes des soins causent chaque annee 32 deces pour 100 000 
habitants (OMS 2013). 

Dans la region mediterraneenne, une etude multicentrique menee par l’OMS dans 27 
hopitaux a montre que la prevalence de l’infection liee aux soins est de 10,5 %, elle est plus 
elevee dans les centres non universitaires et dans les hopitaux de faille moyenne. Au Maroc, 
une enquete nationale de prevalence realisee en 1994 a montre que la prevalence globale des 
IAS dans les hopitaux marocains est de 8,1%, elle augmente selon le niveau de technicite et 
de specialite des structures hospitalieres : Elle est de 4,1% dans les hopitaux provinciaux, 
7,7% dans les hopitaux regionaux et 9,5% a 11,5% dans les hopitaux universitaires .Plusieurs 
etudes, menees au niveau de ces derniers, ont trouve differentes prevalences : 17,8% « CHU 
Rabat, 2005 », 10,3% « CHU Rabat, 2010 » et 6,7 % « CHU Fes, 2007 » ( Dr KHOUCHOUA 
2013). 


La region Laayoune Sakia El Hamra ne fait pas l'exception par rapport aux sujets des 
infections associes aux soins, mais malheureusement n'existe pas des chiffres exacts ou des 
etudes qui nous aident a avoir une vision globale sur l'importance de ce probleme. 
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Une infection associee aux soins necessite une mise au point supplemental du 
diagnostic et du traitement, ce qui peut prolonger la duree de 1’ hospitalisation. Dans les cas 
graves, 1’ infection peut entrainer une invalidity de longue duree, voire le deces du patient. II 
s’agit souvent des patients vulnerables et/ou tres malades pour lesquels 1’ infection 
supplementaire est grave. Tout cela entraine une majoration des couts de sante, tant pour les 
patients que pour la societe. Des nombreuses etudes montrent que les couts lies aux IAS sont 
nettement superieurs a ceux observes lors de la mise en place des programmes de prevention. 
A l’echelle nationale, une baisse de seulement 10% du taux d’lAS conduirait a une economic 
de 240 a 600 millions d’euros. (France Bulletin d’ information, Septembre 2009). 

La prevention des IAS doit s’inscrire dans une demarche globale de gestion des 
risques hospitaliers a fin de maitriser l’ensemble de ces facteurs. 

Les IAS ont un impact considerable sur 1’ image des etablissements hospitaliers ainsi 
que la credibility du personnel et des gestionnaires, done ces infections ne doivent pas 
considerer coniine une fatalite. L’objectif principal de la presente etude basee sur la 
description des mesures d ’hygienes hospitalieres necessaires pour prevenir les infections 
associees aux soins au niveau des services medecines, chirurgies et les urgences a l’hopital 
Molay El Hassan Ben El Mehdi. 

Afin d’atteindre cet objectif, nous avons fixe comine objectifs specifiques les 
suivants : (1) Acquerir des connaissances en matiere d’hygiene hospitaliere, (2) Donner un 
apcrcu general sur les infections contractees au sein de l’hopital ainsi que les modalites de 
prevention et surveillances des infections, (3) Contribuer a 1’ amelioration de la maitrise des 
risques infectieux, (4) Identifier les facteurs de risque des infections associees aux soins. 

Done quelles sont les mesures d’hygiene hospitaliere necessaires pour prevenir les 
infections associees aux soins au niveau des services medecine, chirurgie et urgences a 
l’hopital Molay Hassan Ben El Mehdi de Laayoune ? 
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Revue bibliographique 


L’hygiene hospitaliere est destinee a prevenir la transmission d’agents 
pathogenes entre la triade « soignant soignee environnements ». L’an architecture des locaux 
des soins, l’insuffisance de la qualite d’hygiene a savoir la maitrise de lutte contre les 
infections nosocomiales et l’hygiene de milieu hospitaliere et une mauvaise organisation du 
travail sont des facteurs favorisant les infections associees aux soins. C’est une urgence de 
sante publique, plusieurs etudes ont ete faites dans ce sens. (Societe Franqaise d ’Hygiene 
Hospitaliere 2002). 

Diverses etudes montrent le caractere frequent, parfois grave, souvent evitable, des 
evenements indesirables associes aux soins survenant dans les etablissements de sante. 

Une etude fait en 2003 du CTIN (comite technique de 1’ infection nosocomiale) en 
France (Travail de sante publique realise en 2003) commanditee par le ministere de la sante, 
il s’agit d’une enquete de prevalence instantanee. Elle consiste a enregistrer et appliquer les 
modalites de surveillance dans chacun des services participants, la proportion des patients 
presentant une infection nosocomiale active parmi les patients presents. 

- Resultats : 

Participation : 830 etablissements accueillant 236 334 patients ont participe a 
l’enquete. II s’agit de la plus grande enquete de prevalence jamais realisee en France ou a 
l’etranger. Taux de prevalence des patients infectes et des infections : le taux de prevalence 
des patients ayant acquis une infection dans Fetablissement etait de 6,7% et celui des 
infections acquises dans Fetablissement etait de 7,6%. Chaque annee, 600000 a 1 100 000 cas 
d’ infections sont acquis a l’hopital, en court sejour. Environ 10000 deces par an seraient dus 
aux infections nosocomiales, chiffre superieur a celui des accidents de la route. 

Localisation des infections : les infections urinaires representaient plus de tiers des 
infections nosocomiales (36,3%). Les autres infections les plus frequentes etaient : les 
pneumopathies (12,5%), les infections du site operatoire (10,5%), les infections de la peau et 
des tissus mous (10,5%) et les infections respiratoires hautes comme les bronchites (8,2%). 
Les infections touchant un site autre que les cinq sites principaux d’infections nosocomiales 
habituellement surveilles en court sejour (infections urinaires, infections du site operatoire, 
bacteriemies/septicemies, infections sur catheter, et pneumopathies) representaient 22% des 
infections. Infections nosocomiales et patientes a risque; les patients operes (18% des 
patients) avaient plus souvent acquis une infection nosocomiale que les patients non operes : 
les taux de prevalence des patients infectes etaient de 11,8% chez les operes contre 5,6% chez 
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les non operes. Les patients porteurs d’une sonde urinaire (9,6% des patients) avaient une 
infection urinaire dans 17,2% des cas contre 1,21% chez les patients non sondes. Les patients 
ages de plus de 65 ans etaient egalement plus touches par les infections : le taux de prevalence 
chez les patients de plus de 65 ans etait de 8,61% contre 4,9% chez les patients adultes de 
moins de 65 ans. Infections nosocomiales et specialites medicales des diversites importantes 
ont ete observees en fonction de la specialite etudiee. Trois categories des specialites 
pouvaient etre distinguees : les specialites ou les infections etaient peu frequentes : la 
psychiatrie (2,7%), la pediatrie (3,8%). Le faible taux de prevalence y etait associe a une 
moindre frequence des interventions chirurgicales et de sondage urinaire. Les specialites oil la 
frequence des infections se situait a un niveau intermediaire, telle la dermatologie (6,2%) ou 
encore la pneumologie (7,5%). Les specialites ou les infections etaient plus frequentes telles 
la reanimation (30%) ou l’hematologie (8%). Cette donnee est regulierement retrouvee dans 
les differentes enquetes et associee a une forte frequence de realisation d’actes invasifs. 

Panni les infections les plus risquees c’est l’accident d’exposition au sang, a cause 
d’une piqure ou coupure avec du materiel souille, contact cutane ou muqueux. 

La prevention des AES est une priorite absolue pour la securite des personnels, 
d’autant que les analyses des conditions de survenue de ces accidents montrent que 40 a 50 % 
d’entre eux sont evitables par des regies simples. 

Toujours en France Raisin-Geres, Institut de veille sanitaire, en 2014 a etudie la 
prevalence des accidents d’exposition aux sangs et aux liquides, la participation dans cette 
etude est volontaire et anonyme. Les AES ont ete documentes a l'aide d'un questionnaire 
standardise qui documente la nature, les circonstances et le suivi de chaque AES. La 
survenue des AES a ete rapportee au nombre de lits des hopitaux, au nombre des 
professionnels de sante et a l’utilisation des certains dispositifs medicaux. 

19 811 AES en 2013 et 17 927 AES en 2014 ont ete respectivement documentes dans 
les 1 056 ES en 2013 et dans 1 087 ES participant au reseau de surveillance en 2014. 
L’incidence globale des AES etait de 6,3 pour 100 lits en 2013 et de 5,7 en 2014, variant de 
1,4 a 16,3 selon les categories professionnelles. Pour l'ensemble des ES participants et dans 
la cohorte stable des 275 hopitaux qui ont participe chaque annee de 2008 a 2014, les taux 
d'incidences AES pour 100 lits ont diminue significativement de 23,0 % et 19,2 %, 
l’accident percutane etait la cause la plus frequente d’AES rapportee. Au nombre de 14 139 
en 2014 soit 78,8 % de la totalite des AES, ils etaient principalement associes a des 
blessures par piqure (la moitie d'entre elles etant liee a la manipulation des aiguilles qui reste 
le principal type d'exposition signalee. Au sein de la cohorte stable, la conformite de l'usage 
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des gants dans les ES rapportant des AES s’est elevee de 68,6 % en 2008 a 74,6 % en 2014. 
En revanche, la mise a disposition des collecteurs a objets piquants coupants tranchants est 
restee stable, de l’ordre de 71 %. En 2014, l’AES etait toujours un evenement evitable grace 
au respect des precautions standard dans 29,8 % des cas. Au sein de la cohorte stable entre 
2008 et 2014, une diminution significative de la proportion des AES evitables etait observee 
(de 40,4 % en 2008 a 33,1 % en 2014) ainsi que l’utilisation croissante des dispositifs 
securises. 

Elies sortent par les resultats suivants : 2013-2014 du reseau AES-Raisin suggerent 
que la securite d’exercice des professionnels de sante a ete fortement amelioree au cours des 
sept demieres annees en France. Cette surveillance a permis une meilleure connaissance des 
AES, demarche essentielle pour guider les strategies de prevention (mesures 
organisationnelles techniques, formation) ces efforts de prevention meritent d’etre poursuivis 
pour continuer a optimiser cette securite d’exercice. 

Dans un hopital de district au Burkina Faso une etude transversale dite d’un jour en 
juin 2011 par Herve Hein et Maxime Drabo dans l’hopital de district sanitaire de Ziniare. Elle 
a conceme les professionnels de sante presente le jour de l’enquete dans les unites de soins de 
l’hopital. Une enquete par questionnaire auto-administre et une observation non participative 
des pratiques d’hygiene ont ete realises. Dont les resultats suivants : 

Au total, 56 professionnels de sante ont ete inclus dans notre etude. Parmi ces 
professionnels de sante 30,04 % connaissaient la definition d’une infection liee aux soins. 
Seulement 44,4 % ont declare que la main du personnel soignant en l’absence d’hygiene etait 
le principal mode de transmission croisee des germes entre les malades dans un etablissement 
de soins. La pratique d’hygiene par les professionnels de sante etait faible 36,85 %. 

Les prestataires de soins sont exposes aux risques infectieux et traumatiques, environ 
60% des piqures des professionnels de sante surviennent lors l’elimination du materiel souille. 
Le risque infectieux moyen lie a l’exposition au sang infecte est estime a 30 % pour l’hepatite 
B, 3% pour l’hepatite C et 0,3 % pour VIH (guide de la gestion des dechets dans les 
etablissements de soins). 

Au Maroc, l’enquete nationale de prevalence des infections nosocomiales realisee en 
1994, a revele que : 

La prevalence globale de 1’ infection nosocomiale dans les hopitaux marocains etait de 
8.1%. Celle-ci augmentait selon le niveau de technicite et de specialite des structures 
hospitalieres. Elle etait de 4,1% dans les hopitaux provinciaux, de 7,7% dans les hopitaux 
regionaux et de 9,5% a 11,5% dans les hopitaux universitaires. 
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Le site le plus frequemment touche par ces infections etait le site operatoire, 
contrairement a la situation observee en Europe et aux Etats-Unis ou les infections 
nosocomiales les plus frequentes sont les infections urinaires. 

L’enquete de prevalence des infections nosocomiales realisee au Centre hospitalier Ibn 
Rochd de Casablanca en decembre 2005 selon la methodologie adoptee pour l’enquete 
nationale de 1994 a montre une prevalence de 7,1%, avec une predominance du site urinaire. 
Ce resultat montre que la situation peut changer au cours du temps dans un meme hopital. 

Une autre etude de prevalence des infections associees aux soins au centre hospitalier 
regional Mohammed 5 Meknes Maroc avril 2013 Par Mr khouchoua Mohammed qui montre 
la prevalence des malades IAS etait de 7,7% elle est de 10,8% pour la discipline chimrgicale 
et de 5,8% pour la discipline medicale, au niveau de la reanimation polyvalente aucun 
malades IAS n’a ete retrouve le jour de l’enquete. La prevalence des IAS etait de 9,4%, elle 
est de 14,9% au niveau des services de discipline chimrgicale, de 5,8% au niveau des services 
de discipline medicale. Le ratio infection infecte est de 1,2. Le service de brule etait le plus 
touche par les IAS avec une prevalence de 100,0% suivi par le service de traumatologie 
25,0%, le service de pneumologie 13,3%, le service de cardiologie 11,1% et le service de 
neurochirurgie 10,0%. Au niveau des services de medecine et de pediatrie la prevalence etait 
de 8,3% et de 5,3%. 

La prevention des infections dans les milieux de soins est 1’ affaire de tous : patients, 
visiteurs et travailleurs de la sante. Bien que 1’ hospitalisation prolongee et 
rimmunodepression puissent accroitre le risque d’ infection, les travaux de recherche 
montrent que l’application de mesures de controle des infections peut aider a reduire ce risque 
en diminuant sensiblement le taux d’infection global et, par consequent, l’exposition. Ces 
mesures comprennent aussi bien les comportements individuels que les politiques visant 
1’ ensemble de l’etablissement (Rapport de Vadministrateur en chef de la sante publique sur 
I’etat de la sante publique, Canada 2013). 

Chaque etablissement hospitalier impose d’un comite de lutte contre des infections 
nosocomiales (CLIN) lequel est charge d’organiser et de coordonner la surveillance, la 
prevention et la formation continue en matiere de lutte contre les infections nosocomiales. II 
est compose de medecins, phannaciens, infirmiers et directeurs d’etablissement. Le CLIN est 
assiste de personnels d’hygiene hospitaliere (technicien d ’hygiene du milieu). 

Dans le cadre de la gestion des risques, le role du CLIN consiste a definir la politique 
de prevention des infections associees aux soins et coordonner la mise en application de cette 
politique par l’EOH et les autres professionnels. 


7 



Le programme annuel d’actions etablit par le CLIN, en concertation avec l’EOH 
impact : 1) la prevention des infections associees aux soins, notamment par Elaboration et la 
mise en oeuvre de recommandations de bonnes pratiques d’hygiene.2) la surveillance des 
infections 3) la definition d’actions d’infonnation et de fonnation de l’ensemble des 
professionnels de l’etablissement en matiere d’ hygiene hospitaliere et de prevention des 
infections. 4) L’ evaluation periodique des actions de prevention des infections. 5) la definition, 
en relation avec les professionnels de soins, des methodes et indicateurs adaptes aux activites 
de l’etablissement pennettant 1’ identification, l’analyse et le suivi des risques infectieux. 
(Polyclinique pare France 2013) 
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Materiel et methode 


Dependamment de 1’ orientation du but et de la question de recherche, le devis de la 
presente etude se veut exploratoire, descriptif, et est compose des elements ci-dessous allant 
du type d ’ etude jusqu’aux methodes des donnees recueillies. 

1) Type de l’etude : 

Cette etude vise a decrire et illustrer les methodes et les mesures d’hygiene de lutte 
contre les infections associees aux soins et ses risques, a l’hopital Moulay Hassan Ben El 
Mehdi. Cette description est faite a l’egard des infinniers des services de chirurgie, medecine 
et urgences, done il s’agit d’une etude descriptive du niveau 1. 

2) Periode de l’etude : 

Cette etude a ete menee a partir de la premier semaine du mois octobre jusqu’a la fin du 
mois decembre. 

3) Description du milieu : 

a) Milieu de recherche : 

L’etude sera au niveau de l’hopital Moulay Hassan Ben El Mahdi. 

b) Presentation de l ’etablissement : 

Le milieu de l’etude est l’hopital MHBM de Laayoune qui est un centre hospitalier 
regional, Cree en le 16 septembre 1986. Le centre hospitalier Ben Mehdi est le grand 
etablissement sanitaire dans cette region, sa capacite litiere est de 245 lits. Le centre dispose 
en effet d’une cinquantaine des medecins dans 29 specialites, ainsi qu’un staff de plus de 200 
infirmiers et agents administratif. 

Le choix de l’hopital MHBM est justifie par plusieurs criteres parmi lesquels : a) sa 
proximite geographique ; b) l’existence d’un bureau d’hygiene hospitaliere ; c) le critere 
d ’hospitalisation qui nous pennettons la collecte des donnes a fin d’enrichir l’etude. 

c) Lieu de recherche : 

L’etude aura lieu aux services de chirurgie, medecine et des urgences au sein de 
l’hopital Moulay Hassan Ben El Mahdi .Le choix de ce site est justifie par le fait : 1) 
D’accessibilite facile vue sa proximite; 2) un lieu qui contient un bureau d’hygiene 
hospitaliere; 3) un lieu de fonnation des etudiants polyvalents de l’ISPITS. 
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4) Description de la population cible : 

a) Population cible : 

La population qui sera interrogee pour participer dans la collecte des informations 
suffisantes sur le theme de recherche : on a choisi le personnel infirmier polyvalent et 
anesthesiste diplome d’etat travaillant au niveau du service de la medecine, la chirurgie et les 
urgences a HMHBM. 

S Criteres d’ inclusion : 

L’ensemble du personnel infirmier cxcrcant au sein du service lors de la recherche. 

S Criteres d’ exclusion : 

Les infirmiers en conge, les infirmiers autorises et les infirmiers qui refusent. 

5) Methode d’echantionnage : 

Pour notre etude, il n’y a pas eu d’echantillonnage. On a pris l’effectif de population 
presente lors de la recherche. L’ensemble de ce personnel est estime a 20 infirmiers 

6) Methode de collecte des donnees : 

Dans le but d’explorer le role d’hygiene hospitaliere dans la prevention des infections 
associees aux soins et vu la population choisie, la fusion de ces deux methodes de collecte de 
donnees s’avere necessaire. A cet effet, l’enquete par le questionnaire et la grille 
d’observation parait la plus adaptee pour la presente etude. 

Afin de recueillir le maximum des renseignements utiles au developpement de la 
presente etude, il ete necessaire d’utiliser certaines methodes pour la collecte des donnees 
dans l’enquete. La combinaison de ces methodes de collecte de donnees et la diversification 
des sources d’information permettant l’enrichissement, le controle et la verification des 
donnees. 

7) Instruments de collecte de donnees : 

Le Questionnaire : 

Le questionnaire a ete introduit par une note de presentation qui situe 1’ etude dans son 
cadre general et permet aux enquetes de se situer par rapport au contexte de 1’ etude. Ensuite, 
les participants ont ete invites a s’ exprimer librement en gardant l’anonymat et en etant 
securise et rassure relativement a la confidentialite des informations recueillies. 

Le questionnaire a ete concu d’une maniere simple et comprehensible. Il englobe 15 
questions elaborees selon le but et la question de recherche ainsi que sur la base des 
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informations recueillies dans la revue bibliographique relative au sujet de 1’ etude plus les 
informations generates . De ce fait, l’agencement est fait entre questions fermees 
dichotomiques, questions a choix multiples et questions ouvertes. Le questionnaire a ete teste, 
aupres de cinq infirmiers qui ont travaille dans un autre service, avant son administration 
finale pour pouvoir apporte des rectifications utiles. 

Grille d’ observation : 

Afin de completer les informations recueillies sur la base de questionnaire .Cet 
instrument sera mene aupres des memes publics, afin de recueillir les informations d’une 
maniere methodique sur les comportements non verbaux des sujets et d’attraper une realite 
vecue. 

8) Description du deroulement de la collecte et l’analyse de donnee : 

Avant d’entamer la collecte de donnees, il est imperatif de faire un contact 

preliminaire avec les participants, puis il faudra les sensibiliser autour de cette recherche. 

Pour acceder aux unites de soins milieu de 1’ etude et avant de partager aux participants 
de l’etude ces deux outils, une demande d’autorisation aupres de la direction de l’hopital a ete 
formulee. Apres avoir eu l’autorisation d’acces, les infirmiers des dites unites de soins 
participants a l’etude ont eu largement les explications sur la nature de l’etude. 

Pour les informations recueillies a travers le questionnaire et la grille d’observation, 
l’analyse a ete effectuee par des statistiques descriptives. Les questionnaires ont ete codes et 
saisis au fur et a mesure des leur reception. Les traitements des donnees a ete effectue par le 
logiciel Office-Excel, puis ont ete presentees sous forme des tableaux et des graphiques 
accompagnes par des commentaires. 

9) Considerations ethiques : 

L’ethique est la science de morale et Part de diriger la conduite de l’ensemble de 
permissions et interdictions qui ont une tres grande valeur dans la vie des individus. 

L’aspect ethique revet d’une importance incontoumable, il s’est base sur : en premier 
lieu la formulation d’une demande d’autorisation pour la realisation de l’etude aupres de la 
direction de l’ISPITS de LAAYOUNE. Puis, un contact avec les responsables de la region ou 
l’etude a eu lieu. Ensuite, des contacts avec les infirmiers chefs et les infirmiers en leur 
expliquant les objectifs et le deroulement des activites de collecte des donnees, et cela dans 
une perspective de garantir leur soutien. 
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En deuxieme lieu, avec les participants les regies suivantes ont ete respectees : (a) les 
participants ont ete informes sur le sujet de l’etude, le but de l’etude et l’enregistrement, 
d’entretien s’il y en a lieu ; (b) le consentement libre et eclaire des participants avec le respect 
de l’anonymat ont ete pris en consideration (respect de la volonte des personnes a participer et 
leur volonte de se retirer a n’importe quel moment) ; (c) les participants ont ete rassures que 
les informations recueillies pendant la collecte des donnees resteront confidentielles ; (d) les 
participants ont ete informes que 1’ interpretation des resultats veille a l’objectivite et la 
fidelite. 

10) Rigueur methodologique : 

Pour conferer a la presente etude sa validite (dispositif de recherche doit etre valide) et 
sa fiabilite (la me sure doit etre fiable), les effets suivants ont ete pris en consideration et ont 
ete prevenus dans la mesure du possible : 

a. L’effet d’ instrumentation : les reajustements et les verifications qui ont ete apportes au 
questionnaire apres validation avaient pour objet d’eviter cet effet. 

b. L’effet de contamination : pour eviter que les reponses soient influencees par la 
connaissance des reponses « attendues » par 1’ intermediate des autres participants, le recours 
a 1’ administration de questionnaire en seance tenante etait la solution ideale. 
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Les resultats 


Resultats de questionnaire : 

La population a 1’ etude est constitute de 20 participants et done les resultats obtenus 
apres enquete sont presentes en tableaux et en graphiques. 


Graphique N°1 : Repartition des participants selon le sexe: 


Repartition selon le sexe 


35% 





■ femme 


65% 

■ homme 





Le graphique N°1 montre que la majorite des participants sont de sexe feminin, il 
represente 65 % de la population etudiee. 

Graphique N°2 : Repartition des intervenants selon l’option : 


Repartition selon I'option 

90 % 

80 % 

70 % 

60 % 

50 % 

40 % 

30 % 

20 % 

10 % 

0 % 

infirmier polyvalent (e ) infirmier anesthesiste 



85% des intervenants sont des infirmiers polyvalents et 15 % des infirmiers anesthesistes. 
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Graphique N°3 : Repartition des participants selon le service : 



40 % des infirmiers travaillant au service de chirurgie, et le reste des participants sont 
divises en moitie entre la medecine et les urgences. 

Graphique N°4 : Repartition des participants selon l’anciennete : 


Repartition selon I'anciennete 


■ de0a5ans ■ de 5 ans a 10 ans ■ plus de 10 ans 

40% 



de 0 a 5ans de 5 ans a 10 ans plus de 10 ans 


D’apres ce graphique N° 4, 40 % des infirmiers ne depassent pas 5 ans dans le service, 
par contre 25 % des infirmiers ont plus de 10 ans dans le service. 
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Graphigue N°5 : Repartition des questionnes selon la connaissance de I’hygiene 

hospitaliere : 


Les personnes qui connaissent I'hygiene hospitaliere 

youi y non 


NON 


OUI 



15% 



1 i 1 1 1 1 1 1 1 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 


La majorite du personnel infirmier a deja une idee sur le terme d’hygiene hospitaliere. 

Graphigue N°6 : Repartition des participants selon la formation sur I’hygiene 

hospitaliere : 


Formation sur I'hygiene hospitaliere 



■ OUI 
□ NON 


Le graphique N°6 affirme que 60 % des participants ont subi une formation en 
matiere d’hygiene hospitaliere. 
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Graphic/ue N°7 : Repartition des participants selon le type de formation subit sur 

l’hygiene hospitaliere : 



Seulement 8 % des participants ayant une formation sur l’hygiene hospitaliere ont 
beneficie d’une formation continue. 

Graphique N°8 : Les mesures d’hygiene appliquees: 


Les mesures appliquees 



lavage des port des respect de tri de organisation IEC sterilisation 
mains gants tenue dechets de travail 


Les resultats du graphique N° 8 montre que la totalite des questionnes appliquent les 
mesures necessaires pour prevenir les risques infectieux. A l’oppose de sterilisation qui n’est 
utilisee que par 20% des participants. 
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Graphigue N°9 : La connaissance du personnel au sujet les infections associees aux soins : 



A partir des donnees enregistrees sur le graphique nous constatons que 60 % des 
participants ne connaissent pas la definition juste des IAS. 


Graphigue N°10 : Repartition des participants selon l’application des mesures prises en 

defaut : 


Mesures prises en defaut 

■ procedure de sterilisation ■ lavage des mains ■ isolement ■ disinfection des surfaces 


disinfection des surfaces 


isolement 


lavage des mains 


procidure de stirilisation 



50 % 





Selon ce graphique en constate que le lavage des mains est parmi les mesures 
d’hygiene les plus utilisees par les inlirmicrs. 
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Graphique N°ll : L’importance des vaccins : 


Vaccins importants pour les infirmiers 

7% 


26% 

■ antigrippal 


■ anti-tuberculeux 

27% 

■ contre hepatite B 


■ anti-tetanique 


■ anti-meningite 

20% 

■ contre hepatite C 

o%V 


V 20% s' 



L’anti grippal, l’anti-meningite et 1’ anti -hepatite, sont les vaccins les plus 
recommandes par le personnel soignant. 

Graphique N°12 : La duree de confirmation d’une infection nosocomiale : 

La duree de survenir d'une infection 
nosocomiale 

■ 12 HEURES ■ 24 HEURES ■ 48 HEURES □ 72 HEURES □ UNE SEMAINE 



Parmi les participants a l’etude 55% des infirmiers qui sachent la duree de survenues 
d’une infection nosocomiale a savoir 48 heures. 
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Graphic/ ue N°13 : Les facteurs qui favorisent l’apparition des infections nosocomiales: 


Facteur qui favorise I'apparition des infections nosocomiales 


manque d'hygiene 
realisation des taches invasifs 
nombre s'occupant au malade 
absence de formation de personnel 
charge de travail 
agression therapeutique 
hypersensibilite du malade 
le non respect d'ATB 



H le non respect d'ATB 


SI hypersensibilite du malade 


H agression therapeutique 


H charge de travail 

10% 

H absence de formation de personnel 

10% 

U nombre s'occupant au malade 

U realisation des taches invasifs 

35% 

H manque d'hygiene 


65% 


20% 


25% 


0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 


D’apres ce graphique, nous observons que parmi les facteurs qui favorisent 
l’apparition des infections nosocomiales, on note l’absence de formation continue au 
personnel, charge de travail et le non-respect d’antibiotherapie. 

Graphique N°14 : Les infections les plus frequents : 



Les resultats au-dessus montrent que les infections urinaires sont les plus frequents 
avec un pourcentage de 38%. 
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G rap hid ue N°15 : Les types d’isolement : 


Type d'isolement 



■ septique 

■ aseptique 

■ protecteur 


La presentation de ce graphique montre les types d’isolement : 58% des participants 
choisirent l’isolement septique et 30% des participants mentionnent l’isolement protecteur. 

Graphigue N°16 : Les mesures a respecter en cas d’isolement respiratoire : 


Mesures en cas d'isolement respiratoire 

■ port du blouse port des gants ■ port d'une bavette 

■ port de couvre-chaussures ■ lavage des mains 



En cas d’une infection respiratoire, la totalite des participants confirment que 
1 ’utilisation de la bavette est necessaire pour se prevenir. 
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Graphique N°1 7 : Repartition des participants selon ceux qui ont ete victimes des IAS : 



Nous avons constate que 65 % des participants ont deja ete une victime d’une 
infection associee aux soins. 

> Les risques professionnels au sein de l’hopital mentionnes par le personnel soignant : 

■ Piqure par objet tranchant. 

■ Contact direct avec un liquide biologique. 

■ Accident d’ exposition au sang. 

■ Risque d’attraper une maladie contagieuse. 

■ Agressions. 

> Les difficulties rencontrees par les infirmiers : 

■ L’insuffisance de materiel. 

■ La negligence de fonnation continue en matiere d’hygiene hospitaliere. 

■ Le non suivi post-infectieux. 

■ La rupture de la communication interpersonnelle. 

■ L’insuffisance de mo yens pour proteger et se proteger. 

> Les suggestions du personnel infirmier pour prevenir les IAS : 

■ Le respect des mesures d’hygiene. 

■ Le respect d’asepsie. 

■ La formation continue. 

■ L’ appro visionnement suffisant en materiel. 
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■ Etablissement du protocole dans les services sur les mesures preventives contre 
IAS. 

■ Vaccinations du personnel soignant. 

■ Avoir des salles d’isolement pour chaque service. 
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Resultats de la grille d’ observation : 

Tableau N°1 : L’observation de technique de lavage des mains : 



Element a observer 

realiser 

Non realiser 

Quand 

Avant le soin 

85% 

15% 

Entre deux patients 

40% 

60% 

Apres le soin 

95% 

5% 

Comment 

Lavage simple 

90% 

10% 

Lavage antiseptique 

20% 

80% 


D‘apres l’observation des 20 participants, on detecte que la pratique du lavage des mains 
avant le soin se fait chez 75% d’eux et chez 95% apres le soin, alors que la majorite n’effectue 
qu’un lavage simple (90%). 

Graphique N°18 : L’observation de technique de port des gants : 


Changement des gants 

■ Realiser ■ Non realiser 


80 % 

70 % 

60 % 

50 % 

40 % 

30 % 

20 % 

10 % 

0 % 



le respect de changement des gants changement des gants 
technique de port des entre deux malades entre deux soins 
gants 


Selon ce graphique, on observe que 45% des infirmiers respectent la technique du port 
des gants. Ainsi que le changement des gants entre deux malades se fait dans 75% des cas 
et le changement entre deux soins ne se fait que dans 40% des cas. 
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Tableau N°2 : L’observation de la surveillance antibiotique : 


Element a observer 

Realiser 

Non realiser 

Veiller sur la prise des antibiotiques a 
temps 

80% 

20% 

Surveillance de la prise de la dose 
correcte des antibiotiques 

100% 

0% 

Surveillance d’ apparition des effets 
indesirables 

10% 

90% 


Nous avons remarque que la totalite des participants surveillent la prise de la dose 
correcte des antibiotiques, 80% des infirmiers veillent sur la prise des antibiotiques a temps et 
seulement 10% de la population observee veillent sur la surveillance de l’apparition des 
effets secondaires du traitement ATB. 


Tableau N°3 : Observation de la technique de tri des dechets : 


Observation 

Realiser 

Non realiser 

elimination des dechets piquants et tranchants dans le conteneur a 

aiguille 

60% 

40% 

Utilisation des sacs en plastique verts pour les dechets menagers et 

assimiles 

35% 

65% 

Utilisation des sacs en plastique rouge pour les dechets de soins a 

risque infectieux 

55% 

45% 


D’apres ce tableau nous avons detecte que 60% des participants font 1’ elimination des 
dechets piquants et tranchants dans les conteneurs, tandis que 35% utilisent des sacs en 
plastique vert pour les dechets menagers ou assimiles cependant on remarque que 55% 
utihsent les sacs en plastique rouge pour les dechets a risque infectieux. 
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Graphique N°19 : L’observation de l’organisation de travail effectuee : 


Organisation de travail 

■ Realiser ■ Non realiser 



Chariot avec Respect de tenue Respect des Fiches Respect de 
materiel complet et techniques repartition 

organise 


En conformite avec le graphique, 50% des participants travaillantes par un chariot 
avec materiel complet et organise, en effet la totalite des participants respectant la repartition 
et 80% des participants ne respectent pas les fiches techniques. 
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Discussion 


Dans ce chapitre nous allons discuter les principaux resultats de notre enquete aupres 
de la population cible ; en ce qui a trait a la question de recherche soulevee au debut de la 
presente etude qui s’articule autour d’ hygiene hospitaliere et la prevention des infections 
associees aux soins au niveau du service medecine, chirurgie et les urgences a l’hopital Molay 
El Hassan Ben El Mehdi. 

Apres avoir recolte les donnees par le questionnaire et la grille d’ observation et apres 
les avoir presentes, on a procede par la suite a 1’ interpretation des principaux resultats. 

Suite a notre enquete, les infections associees aux soins sont considerees comme une 
USP frequemment dans les services medecine, chirurgie et les urgences a l’hopital Molay El 
Hassan Ben El Mehdi. 

Notre population etudiee se compose des infirmiers et infirmieres exer§ant au niveau 
des services en questions, dans notre etude nous avons distribue 21 questionnaires au 
personnel soignant, apres on a recupere 20 questionnaires alors le taux de participation est de 
95% qui confirme done que le personnel infirmier de ces services est interesse a ce probleme 
des IAS. 

Dans notre etude, le sexe feminin est plus represente, parmi 20 infirmiers, on a 65% 
sont de sexe feminin, par contre 30 % de sexe masculin. Cette realite atteste que la profession 
infirmiere est de predominance feminine. Concemant les options des participants, soit 85% 
ce sont des infirmiers polyvalents et 15% des infirmiers anesthesistes. 

En ce qui conceme l’anciennete, le personnel participant qui a une anciennete moins 
de 5 ans est de 40% et seulement 10% ayant une anciennete plus de 10 ans. 

Les resultats montrent que 40% des infirmiers - present un chiffre important- n’ont pas 
beneficie d’aucune formation ni de base ni continue en matiere d’hygiene hospitaliere, par 
ailleurs, seulement 8 % ont subi une formation continue sur l’hygiene hospitaliere. La 
formation de base ne suffit pas, vu la non-integration de module d’hygiene hospitaliere dans 
le programme d’etudes, par consequent, 1’ assimilation et la pratique des mesures d’hygiene 
se trouvera devant plusieurs obstacles pour sa realisation. Alors la formation continue permet 
d’ameliorer la qualite des soins prodigues. 
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La formation continue en hygiene est une methode efficace pour lutter contre les 
infections associees aux soins. Car les notions, les produits et les techniques d'hygiene sont 
souvent mal connus et de ce fait mal applique. Des Nombreux professionnels de sante se 
contentent des elements appris lors de leur formation initiate, alors que ce domaine evolue 
rapidement, a la fois sur le plan scientifique, technique et reglementaire. 

En matiere de 1’ information, nous avons trouve 60% des participants connaissent la 
definition des IAS, comparativement par une etude realisee a Burkina-Faso par HERVE 
HEIN et MAXIME DRABO dans l’hopital de district sanitaire de Ziniare en juin 2011, cette 
etude affirme que seulement 30,04% des personnels participants connaissent la definition des 
IAS. 


Aussi, et toujours avec la meme etude, les auteurs trouvent dans leur etude 44,4% des 
IAS causes par les mains non hygieniques, ainsi que 74,9% des IAS provoques par la non 
utilisation des gants. Comparativement a notre etude qui estime que l’hygiene des mains est 
consideree comme un moyen primordial dans la prevention des IAS, respectee par 90% des 
participants. En outre, la grille d’observation marque que la pratique du lavage des mains 
avant le soin se fait chez 75% d’eux et chez 95% apres le soin ; alors que la majorite 
n’effectue qu’un lavage simple (90%). 

De meme que la totalite des participants voient que les gants doivent etre utilises 
systematiquement s’il existe un risque de contact avec du sang, et changes entre deux patients 
meme si entre deux activites. Cependant, nous remarquons dans la grille que le changement 
des gants entre 2 malades se fait dans 75% des cas et le changement entre 2 soins se fait dans 
40% des cas. Done l’utilisation des gants est parmi les mesures d’hygiene les plus efficaces 
pour prevenir la survenue des IAS chez le personnel soignant et meme pour les patients. 

Notre etude confirme que la vaccination est parmi les moyens essentiels de 
prevention contre les IAS. On constate que les vaccins les plus recommandes par les 
infirmiers sont : vaccin antigrippal, vaccin anti-Meningite et vaccin contre l’hepatite B. 
D’ailleurs, l’etude precedente de HERVE HEIN et MAXIME DRABO declarent que les IAS 
les plus presents chez le personnel sont celles par piqure de materiel souille qui resulte des 
infections graves telles que l’hepatite B a 30%, l’hepatite C a 3%. 

En particulier, l’OMS annonce des recommandations exigeant la mise en place d’un 
programme annuel de vaccination chez le personnel soignant. 
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Nous avons constate done que 35 % des infmniers participants a l’etude sont des 
victimes des IAS au cours de realisation de leur travail au sein de l’hopital, par rapport a 
l’etude de HERVE HEIN et MAXIME DRABO en 201 1 qui montre que 30% des victimes 
des IAS, 3% parmi eux contracte l’hepatite B et l’hepatite C et 0,3% contracts VIH. 

Les resultats obtenus dans notre etude montrent que les IAS les plus frequents sont les 
infections urinaires par un pourcentage important de 38% suivi par les infections respiratoires 
a 37% et les infections de site operatoire a 25%. Un enquete de prevalence des IN en 1994, 
affirme que les ISO sont les infections les plus frequentes, par contre une autre etude de 
CLIN en 2003 en France annonce que les infections urinaires sont les plus frequentes par 
36,3%. En outre, au Maroc une etude de prevalence a ete effectuee au centre hospitalier Ibn 
Rochd a Casablanca 2005 affirme a ce temps que les infections urinaires sont les plus 
frequentes par une augmentation de 7,1% done les resultats des IN changent avec le temps. 

Plusieurs facteurs sont a l’origine de l’apparition des infections nosocomiales. Selon 
les resultats du questionnaire, les participants mentionnent que les principaux facteurs 
d’ apparition des IAS sont : le non-respect de traitement antibiotique par 70%, 65% dues aux 
insuffisances de potentiel de formation en matiere d’hygiene hospitaliere, 55% liee a la 
charges du travail, 25% dues a l’hypersensibilite des malades et leur fragilite immunitaire et 
10% pour la non-realisation d’hygiene dans les services en question. Par contre l’etude de 
prevalence des infections associees aux soins faite par docteur MOHAMMED 
KHOUCHOUA au CHR Mohammed V a Meknes en avril 2013, qui indique les facteurs 
augmentant le risque des IAS, en particulier : 1) la pathologie du patient 2) l’hospitalisation 
prolongee, 3) l’immunodepression. 

Concemant le tri des dechets hospitaliers, d’apres le questionnaire, un pourcentage de 
20% des participants declarent que le tri des dechets ne se realise pas dans les services 
concemes, et selon les resultats de la grille d’ observation on constate que 60% des 
participants font l’elimination des dechets piquants et tranchants dans le conteneur a aiguilles, 
tandis que 35% utilisent des sacs en plastique vert pour les dechets menagers ou assimiles 
cependant nous remarquons que 55% utilisent les sacs en plastique rouge pour les dechets a 
risque infectieux. D’apres nous constatation au cours de notre stage et dans la periode de 
preparation de notre sujet, le rejet aleatoire et non controle des dechets DASRI est remarque. 

En revanche, une autre etude faite en France par RAISIN en 2014, montre que la 
totalite des AES survient par piqure ou coupure du materiel souille ou par contact 
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cutaneomuqueux, d’ou 48,8% par manipulation des aiguilles et 71% survient au moment 
d’elimination des dechets dans le conteneur a aiguilles. 

Done cela engendre un risque qui peut etre evitable par une bonne gestion des dechets 
hospitaliers, et d’apres une simple etude 40 a 50% des AES sont evitables par des simples 
gestes. 

Une bonne organisation de travail permet de diminuer les risques d’apporter une 
infection, selon les resultats de la grille, nous observons 50% des participants travaillent par 
un chariot professionnel equipe et organise, en effet 100% des participants respectent la 
repartition des taches dans leur travail. Ainsi qu’un pourcentage de 80% respect le port de la 
tenue du travail, mais d’une fa?on non professionnelle, a raison de : tenue non complete, 
tenue non propre, absence de callot. 

Parmi les risques professionnels trouves au sein de l’hopital, on distingue : Piqure par 
objet tranchant, contact direct avec un liquide biologique, accident d’exposition au sang, 
risque d’attraper une maladie contagieuse, agression. . . 

Les difficultes trouvees a l’egard du personnel soignant sont : l’insuffisance du 
materiel au sein de services, la negligence du manque de formation continue et de base, 
l’insuffisance de la supervision d’hygiene hospitaliere, le non suivi post infectieux, rupture de 
communication interpersonnelle, non-declaration des cas, le retard de demarrage de 
traitement, non-respect de gestions de dechets, absence de vaccination, le faux diagnostic, 
done 1’ amelioration de qualite des soins par le respect de toutes les mesures d’hygiene 
hospitaliere permet evidemment de prevenir et de diminuer la survenue des risques. 

Limite de l’etude : 

Les limites rencontrees lors de cette etude sont : 

> La contrainte de temps pour realiser notre enquete. 

> Le refus de certains personnels de participer a l’etude. 

> L’absence des chiffres ou des etudes sur le taux de prevalence des IAS au niveau 
regional. 

> Le nombre limite du personnel interroge ne permet pas de generaliser les resultats de 
l’etude. 

> La subjectivity de certains repondants peut influencer les resultats de l’etude. 
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Recommandations : 

Nous nous proposons certaines recommandations liees directement et indirectement a 
nos resultats: 

Recommandations liees directement aux resultats de notre etude : 

> Reduire la duree moyenne de sejour (DMS) des malades dans l’HMHB et 
particulierement au niveau des services medecine et chirurgie. 

> Renforcer les mesures d’hygiene pour la lutte contre les IAS chez les malades 
hospitalises dans tous les services hospitaliers. 

> Renforcer les moyens de lutte contre les IAS chez les malades immunodeprimes. 
Recommandations liees indirectement aux resultats de notre etude 

> Proceder a la mise en place de CLIN de surveillance active et le depistage des IAS au 
niveau du HMHBM. 

> Sensibiliser les services concernes pour adopter des mesures preventives a travers la 
formation en hygiene hospitaliere et des bonnes pratiques. 

> Mettre en place un plan d’ inspection du respect effectif des procedures et les bonnes 
pratiques en hygiene hospitaliere. 

> Mener des etudes de prevention des IAS d’une fagon periodique et reguliere afin de 
suivre leur tendance et d’ evaluer leur systeme de surveillance deja mis en place. 
Recommandations aux decideurs de l’Hopital Moulay El Hassan Ben El Mahdi : 

> Designer une equipe a plein temps au CLIN, en l’occurrence un medecin hygieniste. 

> Affecter des ressources humaines qualifiees et en nombre suffisant au niveau des 
services sensibles aux IAS, cette affectation doit etre une priorite pour la direction du 
CHR. 

> Doter les services et mettre a la disposition du personnel de l’hopital en general et des 
services sensibles aux IAS en particulier les moyens necessaires pour la lutte contre 
les IAS : Lavabos, Savons, des antiseptiques.... 

> Renforcer les mesures de controle des circuits des produits a risques infectieux: 
dechets, linges.... 

Recommandations pour la recherche : 

> Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel du CHR en matiere des 
IAS. 

> Evaluer le systeme de surveillance des IAS au niveau du CHR Moulay El Hassan Ben 
El Mahdi. 

Recommandations pour la formation : 
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> Elaborer un plan de formation continue du personnel du CHR periodiquement. 

> Cibler le personnel des services les plus sensibles aux IAS par la formation en matiere 
de lutte contre les IAS. 
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Conclusion : 


Notre presente etude est tentee d’expliquer le role important d’hygiene hospitaliere 
dans la prevention des infections associees aux soins. 

Les infections associees aux soins (IAS) sont les infections contractees durant la 
dispensation des soins dans un etablissement hospitalier. Elies constituent un probleme 
majeur de sante publique et restent encore aujourd’hui la principale preoccupation des 
patients et du personnel infirmier entrant a l’hopital. 


Nous avons pu tirer au clair les principaux facteurs qui contribuent a l’apparition des 
IAS : la negligence de la formation continue en matiere d’hygiene, la mauvaise organisation 
de travail ainsi le non-respect des mesures d’hygiene. Malgre que ces risques ne peuvent etre 
totalement supprimes en milieu hospitalier, mais la plupart des infections associees aux soins 
peut etre prevenue a travers une des simples gestes. 


Ce travail a ete limite par : un contrainte de temps pour realiser notre enquete, le 
refus de certains personnels a participer dans l’etude, l’absence des chiffres ou des etudes sur 
le taux de prevalence des infections associees aux soins au niveau regional, le nombre limite 
du personnel interroge ne permet pas de generaliser les resultats de l’etude. 

En terme de cette etude, il est important de faire quelques suggestions qui pourront 
agir positivement sur la qualite de soins et peuvent enrichir les connaissances sur ce probleme, 
ces suggestions exigent des formations continues periodiques concemant le personnel, etablir 
un protocole dans le service concernant la prise en charge des IAS, affecter des res sources 
humaines qualifiees et en nombre suffisant au niveau des services sensibles aux infections 
associees aux soins, renforcer les mesures d’hygiene pour la lutte contre les infections 
associees aux soins chez les malades hospitalises dans tous les services hospitaliers et surtout 
chez les immunodeprimes. 


En guise de conclusion, La finalite de ce travail etant la preparation d’une base de 
donnees pouvant servir pour d’autres recherches qui s’interesseront eventuellement a 
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approfondir ce sujet. Dans une perspective d’ amelioration des suggestions et des 
recommandations ont ete etablies qui pourraient remedier, quoi que modestement, aux 
elements de deficience souleves dans l’application des mesures d’hygiene dans la prevention 
des infections associees aux soins. 
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Questionnaire 

Cycle : licence ISPITS 
Section : infirmier polyvalent 
Promotion : 2013_2016 
Annee universitaire : 2016/2017 


Questionnaire transmis aux infirmiers (e) de 

l’hopital MHBM 


Nous sommes des etudiantes infirmieres polyvalente en troisieme annee a 1'ISPITS 
de Laayoune, nous vous faisons part de notre questionnaire afin que vous puissiez nous 
apporter certaines reponses necessaires a la validation de l’hypothese de notre memoire de fin 
d’etude centre sur risques associes aux soins. 

Vous etes en contact direct et quotidien avec des patients, et a ce titre, votre opinion sur 
l’hygiene hospitaliere et les infections associees aux soins nous interesse. 

Dix minutes environ suffisent pour repondre au questionnaire ci-dessous. 

Veuillez lire attentivement les questions et repondez-y spontanement. Vos reponses resteront 

anonymes et confidentielles. 
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ANNEXE N°2 


I. Service : 

Medecine Chirurgie Q Urgence 

II. Identification : 


1 ) Sexe : 

Masculin [^J 

Feminin 

□ 

2) Option : 

Polyvalent (e) D 

Anesthesiste 

□ 

3) Anciennete clans le service : 

De 0 a 5 ans 

□ 


De 5 ans a 10 ans 

□ 


Plus de 10 ans 

□ 



III. Connaissances sene rales : 

1) Savez-vous c’est quoi l’hygiene hospitaliere ? 

OUI □ NON □ 

Si non pourquoi ? 
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2) Avez-vous subit une formation concernant l’hygiene hospitaliere ? 


OUI □ NON □ 

Si oui : 


Formation de base I— I Formation continue 


3) Parmi les mesures suivantes, les quelles vous appliquez ? 


Lavage des mains 

□ 

Porte des gants 

□ 

Respect de tenue 

□ 

Le tri des dechets 

□ 

Organisation de travail 

□ 

IEC pour les visiteurs 

□ 

Autres 



4) Une infection est dite associees aux soins quand : 

Elle survient au cours de la prise en charge d'un patient et si elle 
n’etais ni presente, ni en incubation au debut de la prise en 
charge du patient 


Elle survient apres la prise en charge d'un patient et presente 
ni en incubation, ni au debut de la prise en charge du patient 
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5) Parmi les moyens de prevention des infections nosocomiales mentionner ci- 
dessous, indiquez celui qui est le plus souvent pris en defaut ? 

Les procedures de sterilisation 

Lavage des mains □ 

Precautions d’isolement □ 

Disinfection des surfaces □ 

Autres 


6) Parmi ces vaccins, pouvez-vous nous cochez ceux qui ont important pour les 
personnels de sante au sein de l’hopital ? 


Antigrippal 

□ 

Antituberculeux 

□ 

Hepatite B 

□ 

Antitetanique 

□ 

Anti meningite 

□ 

Autre 
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7) Une infection est reconnue comme nosocomiale si elle survient : 

12 heures apres l'admission □ 

24 heures apres l'admission □ 

48 heures apres l'admission □ 

72 heures apres l'admission □ 

Une semaine apres l’admission ^ 


8) Parmi ces facteurs, quels sont ceux qui favorisent l’apparition des infections 
nosocomiales ? 

Le non-respect d’ administration d’antibiotherapie^] 

L’hypersensibilite des malades □ 

L ’ agression therapeutique 

Charge du travail □ 

Absence de formation du personnel □ 

Le nombre de personnel s’ occupant au malade □ 

Autres 


9) Quelles sont les infections hospitalieres les plus frequentes ? 

Les infections de site operatoires □ 

Les septicemies □ 

Les infections urinaires ^ 

Les infections respiratoires □ 
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10) Quels sont les types d’isolement que vous connaissiez ? 

Septique □ 

Aseptique □ 

Protecteur □ 

11) Pour un isolement respiratoire, quelles sont les mesures a respecter ? 

Port d’une blouse □ 

Port des gants 

Port d’un masque (bavette) 

Port de couvre-chaussures 

Lavage des mains □ 

12) Vous avez deja ete victime d’un accident de travail ? (un risque lie aux 
soins ?) 

OUI □ NON □ 

Si oui, lequel ? 


13) Pouvez-vous nous citer quelques risques professionnels au sein de l’hopital ? 
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14) Tant que personnel de sante, quelles sont les difficulties que vous rencontrez 
et surtout celles qui menacent votre sante et qu’elles ont un risque 
infectieux ? 


15) Quelles sont vos suggestions afin d’ameliorer la qualite de soin et prevenir les 
infections associees aux soins? 
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ANNEXE N°3 


Date: 23 / 11 / 2016 


Grille d'observation 


La grille d’observation suivante est destinee aux infirmiers de service medecine, 
chirurgie et les urgences a l’hopital Moulay Hassan Ben El Mehdi. Cette etude a 
pour but de decrire le role d’hygiene hospitaliere pour ameliorer la qualite du 
soin afin de prevenir les infections associees aux soins. 


Preparer par : 

S DERKA Meryem 

S SNIBI Soukaina 
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1) Service : 


Medecine 

2) Type de soins : 

Technique 


□ 

□ 


chirurgie □ 


Urgence □ 


nursing □ 


nettoyage-entretien 



3) Acte : 


4) Lavage des mains : 



Element a observer 

realiser 

Non realiser 

Quand 

Avant le soin 



Entre deux patients 



Apres le soin 



Comment 

Lavage simple 



Lavage antiseptique 
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5) Le port des gants : 


Element a observer 

Realiser 

Non realiser 

Le respect de technique 
de port des gants 



Changement des gants 
entre deux malades 



Changement entre deux 
soins 




6) Surveillance d’antibiotherapie ; 


Element a observer 

Realiser 

Non realiser 

Veiller sur la prise des 
antibiotiques a temps 



Surveillance de la prise de la dose 
correcte des antibiotiques 



Surveillance d’apparition des 
effets indesirables 
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7) Tri des deehets : 


Observation 

Realiser 

Non realiser 

elimination des deehets piquant et tranchant 
dans le conteneur a aiguille 



Utilisation des sacs en plastique verts pour les 
deehets menagers et assimiles 



Utilisation des sacs en plastique rouge pour les 
deehets de soins a risque infectieux 
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8) Organisation de travail 



Realiser 

Non realiser 

Chariot avec materiels complet et 
organise 



Respect des services 



Respect de tenue 



Respect des fiches techniques 



Respect de repartition 
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